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MEME RADYOLOJISI

ARASTIRMA YAZISI

Meme lezyonlarinda US kilavuzlugunda vakum-
destekli biyopsi (mammotom) uygulamalar::
24 lezyonu iceren ilk sonuclar

Tiilin Bildirici, Aysegiil Ozdemir, Ayse Dursun, Kamil Giirel, Baran Onal, Mehmet Altinok, Sedat Istk

AMAC

Yeni bir meme biyopsi yontemi olan vakum-des-
tekli biyopsi yonteminin tanitilmasi ve klinigimiz-
deki ilk uygulamalarin sonugclarinin gézden geciril-
mesidir.

GEREC VE YONTEM

Vakum-destekli meme biyopsi yontemi (mammo-
tom), Nisan 2000-Subat 2001 tarihleri arasinda, US
kilavuzlugunda, 23 olgudaki 24 lezyonun biyopsi-
sinde kullanildi. iglemlerin tiimii lokal anestezi al-
tinda ve 11-gauge prob kullanilarak gerceklestiril-
di. Her bir lezyondan tek giris sonrasinda saat yo6-
niinde dairesel hareket ile en az 5 6rneklem yapil-
di.

BULGULAR

Biitin mammotom biyopsilerinde detayl histopa-
tolojik tani icin yeterli doku 6rnegi elde edildi. Yir-
midort lezyondan 5 tanesi benign, 19 tanesi malign
patolojik tani aldi. Biitiin malign lezyonlarda tiimo-
rin derece, anjiyolenfatik invazyon ve reseptor
ekspresyonu gibi karakteristikleri icin yeterli bilgi
edinildi. Tedavi amacgh cerrahi girisim sonrasinda
edinilen patolojik sonuclar ile mammotom biyopsi
sonuglarimiz arasinda %100 uyum gézlendi. ki
hastada olusan hafif ekimoz disinda biyopsi islemi
ile ilgili komplikasyon olmadi.

SONUC
Vakum-destekli biyopsi yontemi, solid meme lez-
yonlarinin histopatolojik tanisinda kor biyopsi ve
cerrahi biyopsi yontemlerine iyi bir alternatiftir.
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Itrasonografi (US) kilavuzlugunda otomatik tru-cut meme bi-

yopsisi ilk olarak Parker tarafindan 1993 yilinda tamimlanmig-

tir (1). Genis ¢apli otomatize kor meme biyopsilerinin basaril
uygulamalarim1 bugiine kadar bir¢cok c¢alismaci bildirmistir (2-8). Za-
manla otomatik tru-cut biyopsi aletinin meme biyopsisi uygulamalarin-
da cesitli stnirlamalari oldugu farkedilmistir: heterojen meme dokusun-
da vasat performans gostermekte ve yalnizca direkt atig yoniinde doku
alabildigi i¢in hedefin noktasal dogrulukta saptanmasinm gerektirmekte-
dir. Ayrica her giriste yalniz bir 6rnek alinabilmekte, yeterli meme do-
kusu alabilmek i¢in multipl giris gerektirmekte ve tekrarlanan spes-
menlerde, meme dokusu azalirken kanli 6rneklerde artig olmaktadir (9-
10). Otomatik kor biyopsilerin kalsifik lezyonlarda, atipik duktal hi-
perplazi ve duktal karsinoma in situ olgularinda tanisal yetersizligi de
dikkatleri cekmigtir (11-12). Otomatik kor biyopsi ile duktal karsinoma
in situ tanis1 konulan olgularin %16-21’inde cerrahi biyopside invazif
karsinom saptandig: bildirilmigtir (12-13).

Sayilan sinirlamalarindan dolayi, perkiitan meme biyopsileri icin
kontrollii vakum desteginde kullanilan yeni bir biyopsi yontemi gelis-
tirilmigtir (14) ve kullanim1 basta ABD olmak iizere yayginlagmisgtir.
Bu calismanin amaci, US kilavuzlugunda vakum destekli biyopsi uy-
gulamasinin etkinliginin ve iilkemizde kullanilabilirliginin aragtirilma-
sidir.

Gere¢ ve yontem

Boliimiimiizde Nisan 2000-Subat 2001 tarihleri arasinda, 23 hastada
US ile goriintiilenebilen 24 solid meme kitlesine vakum destekli meme
biyopsi cihazi (mammotom) kullanilarak biyopsi yapildi. Hastalarin
hi¢cbirinde kanama diyatezi dykiisii yoktu.

Mammotom sistemi (Ethicon Endo-Surgery, Cincinnati, OH) tek
kullanimlik steril prob ve nonsteril bir prob siiriiciiden olugsmaktadir.
Probun liimeni 11 gauge’dir. (Resim 1). Oynar bir kolla iglem masasi-
na adapte edilen sistem, bir baglant1 seti ile vakum cihazina baglan-
maktadir (Resim 2).

Probun en distalinde meme dokusuna penetrasyon i¢in delici ug bu-
lunur. Prob US goriintiileme esliginde manuel olarak lezyona kadar
ilerletilir (Resim 3). Probun ileri dogru hareketi, otomatik tru-cut alet-
lerde oldugu gibi dokunun yakalanmasi ve kesilmesini saglamaz, yal-
nizca probu lezyon komguluguna getirir. Probun delici ucunun hemen
proksimalinde vakum hatt1 yardimiyla dokunun 6rneklem odacigina



Resim 2. Oynar bir kolla islem masasina adapte edilen mammotom biyopsi sistemi ve vakum cihazi
gortilmektedir.

cekildigi bir agiklik vardir. Doku bir
kez orneklem odacigina ¢ekildiginde,
donen bir koaksiyel kesici operator ta-
rafindan o6rneklem odacigina dogru
ilerletilir ve doku memeden ayrilarak
kesicinin liimeninde kalir; daha sonra
kesici geriye dogru toplama odacigina
cekilir ve doku buradan forsepslerle
aliarak formale konulur. Her bir 6r-
neklem sonrasinda, 6rneklem odacigi-
nin acgiklig1 probun uzun aksi etrafin-
da cevrilir ve yeni pozisyonunu aldi-
ginda iglem tekrarlanir. Probun agik-
liginin baktig1 yer saat yonii olarak ta-
riflenir. Genellikle isleme prob acik-

l1g1 saat 12 hizasina gelecek sekilde
baglanir ve 1-2 saatlik ilerlemeler ile
bir dongiide birbirine ¢evresel komsu-
lukta 6-12 farkli noktadan spesmenler
alinir.

Bulgular

Bu calismada hastalarin yaslar1 27-
80 arasindadir (ortalama yas 50.5).
Lezyonlarin boyutlar1 8-34 mm ara-
sindadir ( ortalama 16.4 mm). 18 lez-
yon < 20 mm, 6 lezyon > 20 mm’dir.
Alinan spesmen sayis1 5 ile 25 arasin-
da olup, ortalama 13’diir.

Tanisal ve Girigsimsel Radyoloji

Mamografi ve US’nin birlikte kul-
lanimi ile varilan radyolojik tanilar ve
mammotom teknigi kullanilarak elde
edilen histopatolojik tanilar Tablo 1’
de goriilmektedir. Bes lezyon benign,
19 lezyon malign tam1 almistir. Ma-
lignite saptanan olgularin tiimii tedavi
amaclt mastektomiye giderken, bir
benign lezyonda da taninin konfir-
masyonu i¢in cerrahi biyopsiye bag-
vurulmugtur.

Biyopsi sonucunda malignite sapta-
nan tiim olgularda tiimdériin derece,
anjiyolenfatik invazyon ve reseptor
ekspresyonu gibi karakteristikleri de
yeni bir biyopsiye gereksinim kal-
maksizin ortaya konabilmigtir. Cerra-
hiye verilen olgularin nihai patoloji
sonuglart ile mammotom biyopsi so-
nuglarimiz arasinda tam uyum gozle-
nirken, yontemin tanisal sensitivitesi
ve spesifisitesi %100 olarak saptan-
mustir.

Yalnizca iki olguda ortaya cikan ha-
fif ekimoz diginda, ciddi bir hematom
veya biyopsi bolgesi infeksiyonu gibi
bir komplikasyon saptanmamaigtir.

Tartisma

Bu c¢alismanin bulgulari, literatiirii
destekleyecek sekilde, vakum destek-
li biyopsi yontemiyle yeterli meme
dokusu orneklenebildigini ortaya koy-
maktadir (14-17).

Herhangi bir biyopsiden amaglanan,
memedeki malign lezyonlarin tiim ka-
rakteristiklerini belirlemek ve benign
lezyonlarin kesin tanisin1 koymak ol-
duguna gore, genis caplt meme biyop-
silerinin daha kiiciik capli meme bi-
yopsilerine tistiinliikleri olmasi bekle-
nebilir. Nitekim, Nath ve arkadaglari
14-gauge meme biyopsilerinin tanisal
sensitivitesinin, 16- ve 18-gauge bi-
yopsilerden daha yiiksek oldugunu
gostermislerdir (18). Berg ve arkadag-
lar1 ise 14-gauge vakum destekli bi-
yopsi Orneklemleri ile 14-gauge oto-
matik kor biyopsi drneklemlerini kar-
silastirmis ve vakumlu yontemle diger
yonteme gore 2 kat daha fazla mater-
yal saglandigini (ortalama spesmen
agirliklart sirasiyla 36.8 mg ve 17.7
mg) ortaya koymusglardir (19). Aym
caligsmada, vakum destekli probun 11-
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Resim 3. Ultrasonografik olarak 11-gauge mammotom probunun biyopsi sirasindaki gériiniimii ve lezyonla iliskisi izlenmektedir.

gauge secilmesi halinde alinan spe-
smen capimin 14-gauge proba kiyasla
ortalama %70 daha kalin oldugu ve
bdylece lezyonun tiimii hakkinda fikir
edinme sansii artirdigl saptanmistir
(19). Velanovich ve arkadaglarinin
calismasinda, 107 hastada 11-gauge
mammotom biyopsinin sensitivitesi
%87.5, spesifisitesi %100 olarak bu-
lunmustur (20). Bir bagka caligmada
ise mammotomun tanisal sensitivitesi
%95 olarak bildirilirken, 112 biyopsi-
lik seride yalnizca bir kanser olgusu-
nun atlandigi rapor edilmektedir (21).

Mikrokalsifikasyon kiimelerinin ta-
nisinda da histolojik tan1 yetersizligi-
nin ve biyopsi tekrarimin azaltilmasin-
da mammotom biyopsinin katkis1 bil-
dirilmektedir (22-24). 14-gauge oto-
matik kor biyopsilerdeki %23.7 bi-
yopsi tekrari ihtiyacina karsilik kalsi-
fikasyonlarda mamografi destekli ya-
pilan 11-gauge mammotom biyopsile-
rinde %11.6 biyopsi tekrar1 gereksini-
mi ortaya cikmistir (24). Vakum des-
tekli biyopsi bir mikrokalsifikasyon
kiimesindeki kalsifikasyonlarin ¢ogu-
nun hizli ve efektif bir sekilde 6rnek-
lenmesini saglamaktadir (21). Ayrica,
cok yiizeysel lezyonlarda veya tru-cut
biyopsi uygulamalarinda zorluk nede-
ni olan ¢ok kiiciik memelerde de va-
kum biyopsi metodu daha uygun go-
riilmektedir, ¢linkii vakum destekli
biyopside otomatik kor biyopside ol-
dugu gibi igne ile atig yapilmasina ge-
rek yoktur ve probun manuel olarak
ilerletilmesi yeterli olmaktadir (21,
25). Bizim calismamizda denenmemis
olmakla birlikte, 11-gauge mammo-
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tom cihazi ile tiim lezyonun alinma
olasiliginin oldugu milimetrik boyutlu
kitlelerde ve mikrokalsifikasyon kii-
melerinde, postoperatif tedavi ya da
takiplerde lezyonun yerini bulabilmek
amactyla mammotom biyopsiyi taki-
ben metalik klip yerlestirilebilmekte-
dir (26).

US kilavuzlugunda meme biyopsisi,
metod olarak US kilavuzlugunda ya-
pilan diger organ biyopsilerine benzer
ve US tecriibesi gerektirir (27). Es za-
manli US goriintiileme, biyopsi sira-
sinda lezyonun prob ve igne basist ile
olas1 yer degistirmesinin aninda tespi-
tine ve buna gore ayarlama yapilmasi-
na imkan tanir ki, bu ozelligi stery-
otaksik yonteme gore bir avantaj ola-
rak degerlendirilebilir. US ile daha
iyi goriintiilenebilen meme lezyonla-
rinda, US kilavuzlugunda biyopsi, da-
ha kisa siire almasi, iyonizan radyas-
yon gerektirmemesi ve daha az hasta
rahatsizhifina yol a¢cmasi nedeniyle
tercih edilmektedir (28).

ABD’de 11-gauge bir mammotom
probunun ortalama maliyeti 215 USD

avantaji saglamaktadir (15). Ulkemiz-
de ise mammotom biyopside kullani-
lan probun maliyeti yaklagik 450 USD
olup, eksizyonel biyopsiye gore fiyat
avantaji yoktur ve hatta bazi kogullar-
da cerrahi biyopsiye gore daha pahali
da olabilmektedir. Ancak hospitali-
zasyon, genel anestezi ve biyopsi n-
cesinde kan, idrar, AC filmi gibi ¢alis-
malar gerektirmemesi, islem sirasinda
hastanin tam kooperasyonunun sagla-
nabilmesi, iglem sirasinda ve sonra-
sinda hastaya rahatsizlik vermemesi,
istirahat gerektirmemesi, estetik bo-
zukluk olusturmamasi, yara kompli-
kasyonlar1 riski olmamasi ve biitiin
bunlara karsilik eksizyonel biyopsiye
esdeger giivenilirlikte histopatolojik
tan1 imkan1 vermesi gibi ¢ok onemli
avantajlar1 vardir. Tek kullanimlik
otomatik tru-cut biyopsi ignelerinin
tilkemizdeki maliyeti yaklasik 40
USD olup, mammotom ile karsilasti-
rildiginda fiyat olarak avantajl goriin-
mektedir. Ancak kalsifikasyonlarda
ve solid lezyonlarda 14-gauge tru-cut
biyopsi ile yetersiz say1 ve nitelikte

olup cerrahi biyopsiye gore %20 fiyat 6rneklem olasilifinin  (ortalama
Tablo 1. Radyolojik degerlendirme ve mammotom biyopsi sonuglari
Histopatolojik Tani
Radyolojik Infiltratif Hodgkin FK Fibroadenom Yag Toplam
degerlendirme Ca lenfoma  degisiklik nekrozu
Muhtemelen malign 17 1 = 18
Stipheli 1 - 1 - 1
Muhtemelen benign - = 2 1 = 3

FK — Fibrokistik



%4.4), 11-gauge mammotom biyop-
siye (ortalama %]1.7) gore belirgin
olarak daha yiikksek bulundugu
(p=0.042) unutulmamalidir (24).

Sonug olarak, bizim deneyimimiz,
mammotom biyopsi yonteminin solid
meme lezyonlarinin kesin tanisinda
kor biyopsi ve cerrahi biyopsi yon-
temlerine iyi bir alternatif olusturan,
minimal invazif ve giivenli bir yon-
tem oldugunu gostermektedir.

Ulkemizde cerrahi ve tru-cut biyop-
si yontemlerine gore daha pahali ol-
masi, bu yontemin yayginlagsmasinin
oniindeki en biiyiik engel olarak go-
riinmektedir. Ote yandan, diger bi-
yopsi yontemlerine gére 6nemli avan-
tajlart olmasi, bu yontemin en azindan
secilmis olgularda tercih edilebilece-
gini diistindiirmektedir.
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ULTRASOUND-GUIDED VACUUM-ASSISTED BREAST BIOPSY (MAMMOTOME):
REVIEW OF FINDINGS IN 24 LESIONS

PURPOSE: To introduce the vacuum-assisted breast biopsy as a new modality, and re-
view the initial outcome at our clinic.

MATERIALS AND METHODS: Vacuum-assisted breast biopsy with ultrasonographic
guidance was performed in 23 consecutive women with 24 suspected breast lesions
between April 2000 and February 2001. An 11-gauge disposable biopsy probe was
used. All procedures were carried out under local anesthesia. Contiguous samples
(>5) were collected following single insertion of the probe, by means of a thumb-
wheel enabling clockwise rotation.

RESULTS: All mammotome biopsies resulted in adequate tissue sampling for detailed
histopathological diagnosis. Of the 24 lesions, 5 revealed in benign, and 19 revealed
malignant disorders. Tumor characteristics such as grade, angiolymphatic invasion,
and receptor status were properly assessed. Pathologic examinations of curative sur-
gery materials resulted in complete accordance with our diagnostic mammotome bi-
opsies. Excepting slight bruises in two patients, no significant complications were

encountered.

CONCLUSION: Mammotome biopsy is a promising technique in the diagnosis of bre-

ast lesions, and seems to be a possible alternative to core and surgical biopsies.
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